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DISPOSITIF MEDICAL COMPRENANT UNE TIGE MUNIE D'UN MOYEN D'ABSORPTION DES CONTRAINTES 
AXIALES. 

(§) L'invention concerne un dispositif (10) a usage medi- 
cal propre a etre introduit dans un conduit (V) d'un corps hu- 
rnain ou animal vivant, ledit dispositif comprenant une tige 
(20) flexible bio-cornpatible presentant un axe (xx') ie long 
duquel elle s'etend, hors contrainte. de fa$on rectiligne, la- 
dite tige (20) ayant longueur selon cet axe (xx'), une extre- 
rnite distale (24) et une extremite proximale (22). Ce 
dispositif se caracterise en ce que la tige (20) est munie d'un 
rnoyen (30; 50) d'absorption des contraintes axiales dispose 
selon son axe (xx') et qui est distinct de celle-ci tout en etant 
liee a elle. Ce dispositif (10) s'applique en particulier a la 
mise en place de fa?on temporaire a I'interieur d'un conduit 
anatomique d'un patient d'un implant (40) tel qu : un filtre 
sanguin. 
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L' invention se rapporte au domaine des dispositifs a usage 
medical implantable dans un conduit anatomique. 

Precis&nent, il s'agit d'un dispositif comprenant une tige flexible 
bio-compatible prfeentant un axe le long duquel elle s'6tend, hors contrainte, 

5 de fa<;on rectiligne, ladite tige ayant une longueur selon cet axe, une 
extremity distale et une extr6mit£ proximale. 

Ce type de tige pr£sente actuellement certains inconv£nients et ne fa 
donne pas entiere satisfaction, aussi bien au praticien qui la manipule qu'au 
patient a l'interieur du corps duquel elle est plac£e. En particulier, en cas de 

10 mouvement du patient (passage de la position assise a la position couchee, 
voire a la position foetale, et reciproquement), la tige a tendance a s'adapter 
a la configuration du conduit (courbure) a l'interieur duquel elle est 
introduite et a se deplacer dans celui-ci de telle sorte que ses extr£mites ne 
restent pas en place, ce qui peut etre g£nant D existe done un probl^me de 

15 stabilite et de maintien en place de ce type de tiges lorsqu'elles sont 

implantees a l'interieur d'un conduit d'un patient | 

Pour resoudre cela, il est propose que la tige soit munie d'un 
moyen d'absorption des contraintes axiales dispose selon son axe et qui est j 
distinct de celle-ci tout en etant liee a elle. 

20 r , - " On precise ici que sera « rectiligne » toute tige pr£sentant, au f: : : 

repos, une direction generate d'extension droite suivant son axe et qui ne H 

It 

pr£sente done pas localement, au moins a l'emplacement de son moyen |s 
d'absorption des contraintes, une courbure marquee (sinuosite) pouvant 
servir d'amortisseur (comme dans n° FR-A-2 715 827). 

25 En relation avec une telle tige, l'invention concerne en particulier 

les dispositifs pour l'implantation temporaire d'un implant vasculaire, tel 
qu'un filtre sanguin. Un tel filtre est en particulier d£crit dans EP-A-521 522 
ou US-A-5 634 942. 

L'exp^rience a montr6 que lors de l'implantation d'un implant, et 

10 en particulier d'un filtre sanguin, il arrive, en raison du flux sanguin, que 
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celui-ci se deplace axialement dans le vaisseau lorsqu' il est d£pourvu de 
moyen d'accrochage k la paroi du vaisseau. On a aussi remarqu6 que, durant 
de la p^riode d'impiantation temporaire de l'implant, ce dernier peut, suite 
aux mouvements et changements de position du patient, se d£placer dans le 
5 conduit voire s'arracher s'il a commence k etre recouvert d'agr£gats 
cellulaires. 

Ainsi, 1'invention se rapporte a un dispositif pour la mise enplace 
de faqon temporaire a l'interieur d'un conduit anatomique d'un patient d'un 
implant comprenant une structure radialement expansible, et en particulier 

10 d'un filtre sanguin, ledit dispositif comprenant en particulier la tige telle que 
presentee ci-avant 

Lorsque Ton veut mettre en place l'implant temporairement dans 
le corps du patient, on peut souhaiter, apr£s avoir introduit la tige a 
l'interieur du conduit anatomique du patient, placer sous sa peau l'extr6mite 

15 proximale de la tige a I'autre bout de laquelle est dispose l'implant Dans ce 
cas, l'adaptation de courbure de la tige en cas de mouvement du patient peut 
aussi provoquer un d£placement douloureux de son extr£mite proximale, la 
oii elle sera liee a une piece sous-cutanee de reperage (voir EP-A-521 222), 
voire d'une piece destin^e k assurer des operations d' injection/ pr&fcvement 

20," (via une chambre implantable, comme dans FR-A-2 697 995). 

Pour r£soudre cela, le moyen d'absorption des contraintes axiales 
pourra etre dispose vers l'extr£mite proximale de la tige, la ou elle celle-ci est 
liee a ladite piece sous<utanee, laquelle est done reperable par palpation a 
travers la peau du patient 

25 Selon un aspect complementaire, le moyen d'absorption des 

contraintes axiales pourra comprendre un soufflet pouvant s'allonger ou se 
raccourcir axialement Cette solution simple garantit une absorption 
progressive et continue, peut s'adapter aussi bien a une tige pleine que 
creuse, et peut etre positionnee a n'importe quel endroit de celle-ci. 
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Selon une alternative, le moyen d'absorption des contraintes 
pourra comprendre un ressort 

Selon une autre alternative eventuellement complementaire des 
deux precedentes, le moyen d'absorption des contraintes axiales pourra 
comprendre un piston. Cette solution offre en plus une tenue transversale du 
moyen d'absorption des contraintes. 

En particulier si l'implant est un filtre comprenant une tete de 
laquelle partent des pattes expansibles radialement, le moyen d'absorption 
des contraintes axiales pourra §tre fixe vers l'extremite distale de la tige. On 
concentre ainsi 1'effet d'amortissement dans une zone critique, c'est-a-dire la 
zone de pose de l'implant Ainsi, les contraintes qui s'exercent sur l'implant 
sont immediatement compensees par le moyen d'absorption, ces contraintes 
n'etant alors pas (ou tres peu) transmises a la tige. 

De fagon a resoudre les difficultes que Ton peut avoir a implanter 
et retirer l'implant, le piston pourra comprendre une seconde tige-poussoir 
montee coulissante a I'interieur de la premiere tige par l'intermediaire de 
cette derniere est liee a l'implant 

De facon a ameliorer le coulissement relatif du piston a I'interieur 
de la tige, le dispositif pourra comprendre en outre un systeme de guidage et 
' de butee pour limiter son debattement axial a I'interieur de la tige. 

En particulier, ce systeme pourra comprendre une premiere 
bague fixee a I'interieur de la premiere tige et dont le diametre interne est 
legerement superieur au diametre externe da piston, et seconde une bague 
(ou protuberance) liee au piston et dont le diametre externe est legerement 
inferieur au diametre interne de la tige. 

A toutes fins utiles, on notera que Textremite « distale » des 
elements du dispositif designe l'extremite qui doit etre implantee le plus 
profondement dans le corps du patient, l'extremite « proximale » etant 
l'extremite opposee situee pres de la surface de la peau (voire a l'exterieur). 
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^invention et sa mise en oeuvre apparaitront encore plus 
clairement k laide de la description qui va suivre, faite en reference aux 
dessins dans lesquels : 

- la figure 1 est une vue generate d'un dispositif conforme a 
5 l'invention, 

- les figures 2 et 3 sont des vues de detail en coupe du dispositif 
de la figure 1, _ 

- les figures 4 et 5 sont des vues de detail en coupe d'une variante 
de realisation du dispositif de la figure 1, 

10 - les figures 6 et 7 sont des vues en coupe d'un detail d'une autre 

variante de realisation du dispositif de la figure 1, 

- la figure 8 est une vue en coupe schematique du corps d'un 
patient dans lequel est implante le dispositif de la figure 1, 

- les figures 9 et 10 montrent certains des principaux moyens 
15 utilises pour la mise en place ou le retrait du dispositif de l'invention, 

L'un des interets de l'utilisation de ce dispositif etant de pouvoir 
ameiiorer les conditions d'implantation des filtres sanguins temporaires, on 
ne decrira ci-apres l'invention que dans le cadre d'une telle application, 
meme s'il doit etre clair qu'elie peut s'appliquer & d'autres implants 

20- medicaux, vasculaires ou non (stents par exemple). 

Sur la figure 1 on voit done illustre dans son ensemble une unite 
temporaire de filtration 10, d'axe general sensiblement rectiligne xx' / 
pouvant etre mise en place par voie percutanee (methode de 
« SELDINGER »), ou par denudation. 

25 Ce dispositif 10 comprend essentiellement une tige souple 20 

rectiligne bio-compatible, d'axe xx 7 et de longueur L selon cet axe, avec une 
extremite proximale 22 et une extremite distale 24 opposte. Cette tige 20 
pourra etre pleine ou de preference presenter un passage interieur 25 pour 
former alors un catheter. Les figures 2*5 represented le detail D de la 

30 figure 1. 



A son extremite proximale 22, la tige 20 est id relive a une olive 
sous-cutanee (voir figures bet 7) destinee a permettre de loger la tige 20 
entierement sous la peau du patient cet em bout renfle 70 facilitant le 
reperage par palpation k travers la peau (voir EP-A-211 522). Si la tige 20 est 

5 creuse, en alternative, la piece sous-<utan^e pourra etre une chambre 

implantable de distribution d'un produit traitant, telle que decrite dans FR- 
A-2 697 995. | 
Le dispositif 10 comprend aussi un soufflet 30 de preference en h 
silicone, qui pr^sente une extremite proximale 32 et une extremite distale 34. 

10 Son extremite proximale 32 est fixee, par exemple par collage ou sertissage, 
autour de 1'exti^mite distale 24 de la tige 20. Ce soufflet 30 presente une 
longueur (1) initiate dans son etat libre (etat ni comprime ni etire axialement) 
selon l'axe xx / de la tige 20 egale a environ un dixieme de la longueur totale 
L de cette derniere, c'est-^-dire comprise entre environ 5 et 15 centimetres, ce 

15 soufflet pouvant s'etendre ou retrecir axialement jusqu'a environ 50% de sa js? 
longueur initiale. De preference, le soufflet est etanche au liquide et est de 
type elastiquement deformable, c'est-a-dire qu'apres avoir applique sur ses 
deux extremites une contrainte axiale de compression ou de traction, il 
revient de lui-m£me dans sa position de repos ou il presente sa longueur (1) 

20- initiale. 

A son extremite distale 34, le soufflet 30 est aussi fixe a un filtre 
sanguin 40 en metal bio-compatible (acier inoxydable) qui presente, en 
position deployee, une forme generate de corolle conique. Ce filtre 40 
comprend des partes 45 depourvues de tout moyen d'accrochage (crochet 
25 par exemple) au vaisseau et toutes issues d'une tete 46 commune autour de 
laquelle est fixee le soufflet 30 par l'intermediaire d'une bague 48. Ces pattes 
45 pourront en particulier etre auto-expansibles radialement, hors 
contraintes, pour avoir naturellement tendance a se deployer jusqu' a leur 
extremite libre vienne au contact de la paroi du vaisseau. 
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Le dispositif 10 comprend 6galement une seconde tige 50, faisant 
office de piston et de poussoir, dispos^e a I'interieur de la tige 20 de fa<;on a 
pouvoir coulisser longitudinalement a I'interieur de celle-ci. Cette tige- 
poussoir 50 prSsente une extremite distale 54 fix6e a la t&te 46 du filtre 40, et 
5 une extremite proximale 52 autour de laquelle est sertie une premiere bague 
62 coop6rant avec une seconde bague 64 fix6e a i'interieur de la tige 20, a son 
extremite distale 34. Ces deux bagues 62 et 64 servent k guider la tige- 

poussoir 50 a I'interieur de la tige 20 et a limiter son debattement (d) axial en 1 

m 

faisant office de butee lorsque le soufflet 30 se comprime ou s'£tend. § : 
10 Le filtre 40 etant destine a etre implante a I'interieur d'un vaisseau 

sanguin, on a constate qu'il etait particulierement soumis a des contraintes 
mecaniques occasionnees par les mouvements du patient Or de telles 
contraintes tendent a se propager le long de la tige 20. La ptece 70 de 
rep^rage, de meme que le filtre 20 lui-meme, peuvent done etre soumis a un 
15 deplacement, ce qui est peut confortable pour le patient et risque d'entrainer 

•S'i 

des complications annexes. 

Ainsi, le soufflet 30 permet d' absorber ces contraintes axiales et de 
compenser des deplacements intempestifs du filtre ou de la pi£ce 70 de 
rep£rage. Comme on peut le voir sur la figure 3, ou Ton consid^re que le 

20^ ,/ filtre est implante dans le vaisseau (voir aussi figure 8), le soufflet 30 est dans 
un £tat libre dans lequel le poussoir 50 peut se deplacer axialement D peut 
done s'£tirer ou se comprimer axialement au gre des mouvements du 
patient, et ce sans que le filtre 40 ou l'extremite proximale 22 de la tige 20 ne 
se deplace, en particulier lorsque le filtre 40 est recouvert d'un agr6gat 

25 cellulaire. Le deplacement du soufflet 30 entraine £videmment celui de la 
tige-poussoir 50 a I'interieur de la tige 20, ce qui contribue a anteliorer 
l'absorption des contraintes axiales en £vitant qu'elles se transmettent a la 
premiere tige 20. On peut done noter que cette seconde tige 50 constitue en 
elle-meme un moyen d'absorption des contraintes axiales, sous la forme 

30 d'un piston. 
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Les figures 4 et 5 montrent une variante de realisation du 
dispositif des figures 2 et 3 utilisable a l'une et/ou 1' autre des extremites de 
la tige 20. Dans cette solution, le moyen d'absorption des contraintes 
comprend une enveloppe 80 (ou un manchon) etanche, r6alis£e dans un 
materiau bio-compatible tr£s fin pouvant en particulier se deformer et se 
plier sur lui-meme sans se percer, tel que du silicone, et un ressort heiicoTdal 
90. L'enveloppe 80 est fixee, comme le soufflet 30, a la tete 46 du filtre 40 
d'une part et a l'extremite distale 24 de la tige 20 d'autre part, de faqon a 
rendre le dispositif 10 etanche au fluide circulant dans le vaisseau. Le ressort 
90 est monte a 1'interieur de l'enveloppe 80 et entoure la tige-poussoir 50, 
laquelle est munie d'une bague 62. Ce ressort 90 prend appui, dans un etat 
au moins partiellement comprint axialement (en particulier lors de 
1' implantation comme illustre sur la figure 4), d'une part contre l'extremite 
distale 24 de la tige 20 et d'autre part contre le prolongement 48 de la tete du 
filtre. L'ensemble comprenant l'enveloppe 80 et le ressort 90 ont ainsi la 
m§me fonction d'absorption des contraintes que le soufflet 30 oil le piston 50 
presentes precedemment 

Les figures 6 et 7 montrent une autre variante de realisation, 
utilisable de preference en collaboration avec l'une des deux presentee ci- 
" avant et dispos^e a l'extremite proximale de la tige 20, a l'endroit ou se 
trouve la piece 70 de reperage. Dans cette solution, la piece de reperage 70 
est montee sur un tube 72, plein ou creux, qui pen^tre a 1'interieur de la tige 
20 sur une certaine longueur, par exemple comprise entre environ 2 et 12 
centimetres. Ce tube 72, faisant office de piston, comprend un systeme de 
guidage axial et de butee comprenant une excroissance 74 (ou une premiere 
bague) Itee a son extremite distale et dont le diantetre externe est legerement 
inferieur au diametre interne de la tige 20 coop£rant avec une seconde bague 
76 sertie a 1'interieur de 1' extremite proximale de la tige 20 et dont le 
diametre interne est legerement sup£rieur au diametre externe du tube 72. 
Enfin, un soufflet 30 etanche relie l'extremite proximale 22 de la tige 20 a la 
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piece 70 de reperage, laquelle est maintenue a la tige 20, par exemple par un 
clou 78. 

Sur la figure 7, on a remplace le soufflet 30 par une combinaison 
comprenant un ressort helicoidal 90 et une enveloppe 80 souple et etanche 
5 ayant la meme fonction. 

Dans ces deux variantes, les contraintes axiales qui s'exercent sur 
l'extremite distale 24 de la tige 20 et qui parcourent celle-ci jusqu'a son 
extremite proximale 22 sont absorbees par le piston 72 et par le soufflet 30 ou 
le ressort 90. Ainsi, la piece 70 de reperage sous-cutane ne se deplace pas 

10 sous la peau du patient 

L' implantation jusqu'a la zone d'implantation (ZI) (ou le retrait) 
de 1' unite 40 de filtration sanguine s'effectue comme dans FR-A-2 715 827, 
par voie endoluminale percutanee, si necessaire par l'intermediaire d'une 
gaine introductrice 100. 

15 Une fois la gaine 100 en position, elle sert de guide pour la mise 

en place du filtre 40, lequel est habituellement preconditionne a Tetat 
radialement restreint de ses pattes dans une sorte de seringue 120 de 
conditionnement (non representee) vissee sur l'embout proximal 102 de la 
gaine qui d£bouche hors du corps du patient 

20- ' Pour faire descendre 1'ensemble comprenant la tige 20, le filtre 40 

solidaire de sa tige-poussoir 50 et le soufflet 30, le praticien agit sur la tige- 
poussoir 50 par 1'exterieur du corps du patient a l'aide d'un mandrin 110 
(tige de preference pleine et plus rigide que la tige). Le soufflet 30 (ou 
l'enveloppe 80) s'etire alors axialement tandis que le filtre 40 se libere et 

25 s'expanse radialement, hors de la gaine 100. Le praticien retire alors le 
mandrin 110, coupe la tige 20 a longueur et vient fixer a son extremite 
proximale 12 la piece 70 a l'aide du clou 78 avant d'enfouir le tout dans les 
tissus du patient et de refermer la voie d'acces. 

Une fois le filtre 40 en place, le moyen d' absorption des 

30 contraintes axiales (piston, soufflet ressort) remplit sa fonction et empeche 
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au filtre et/ou a la pi£ce 70 de se deplacer a l'interieur du vaisseau, en 
particulier lorsque le patient change de position. 

Bien entendu, 1'invention n'est nullement limitee aux modes de 
realisation pr£sentes ci-dessus. Ainsi, on pourra pr£voir que le filtre 40 soit 
directement fix£ a I'extr&nite distale 24 de la tige 20 (done sans poussoir) et 
disposer le soufflet ou l'ensemble ressort/enveloppe en partie m£diane de la 
tige 20, laquelle sera done en deux tron^ons s£par£s par le « riioyen 
d'absorption ». 

On peut £galement envisager d'utiliser ce dispositif dans d'autres 
conduits tels que roesophage ou la trachee artere, ou avec d'autres types 
d' implants (stent). 

Enfin, le soufflet 30 (voire eventuellement 1'enveloppe souple 80) 
peut etre muni d'un syst&me de guidage axial, tel par exemple qu'une s£rie 
de bagues en mati&re plastique ou en metal, serties a l'interieur du soufflet et 
r£guli£rement espac£es le long de la tige-poussoir 50 autbur de laquelle elles 
peuvent coulisser. Ainsi, le soufflet 30 ne viendra pas frotter contre la tige- 
poussoir, en particulier lors de sa compression, ce qui 6vitera une 
degradation pr£matur£e (usure) de celui-ci et/ou un ph£nomene de 
grippage pouvant gener l'absorption des contraintes voire deplacer le filtre. 
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Revendications 

1. Dispositif (10) k usage medical propre k Stre introduit dans un 
conduit (V) d'un corps humain ou animal vivant, ledit dispositif comprenant 
une tige (20) flexible bio-compatible presentant un axe (xx / ) le long duquel 

5 elle s'etend, hors contrainte, de faqon rectiligne, ladite tige (20) ayant une 
longueur (L) selon cet axe (xx / ) / une extremite distale (24) et tine extr£nvite 
proximale (22), caracterise en ce que la tige (20) est munie d'un moyen (30 ; 
50 ; 80, 90 ; 72) d'absorption des contraintes axiales dispose selon son axe 
(xx 7 ) et qui est distinct de celle-ci tout en £tant liee a elle. 

10 2. Dispositif (10) pour la mise en place de fagon temporaire d'un 

implant (40) vasculaire a l'interieur d'un conduit anatomique (V) d'un 
patient (H), ledit dispositif (10) comprenant : 

- une tige (20) flexible biocompatible presentant un axe (xx 7 ) le long 
duquel elle s'£tend, hors contrainte, de fa^on rectiligne, ladite tige (20) ayant 

15 longueur (L) selon cet axe (xx 7 ), une extr^mite distale (24) et une extr^mite 
proximale (22), et 

- un implant (40) vasculaire lie a l'extremite distale 12 de la tige 20 et 
comprenant une structure (45) radialement expansible, 

caracterise en ce que la tige (20) est munie d'un moyen 
20 (30 ; 50 ; 80, 90 ; 72) d'absorption des contraintes axiales dispose selon son 
axe (xx') et qui est distinct de celle-ci tout en etant liee a elle. 

3. Dispositif (10) selon la revendication 1 ou 2, caracteris£ en ce 
que le moyen (30 ; 50 ; 80, 90 ; 72) d'absorption des contraintes axiales est 
dispose vers Textremite proximale (22) de la tige (20), ou celle-ci est li£e a 

25 une pidce (70) sous-cutan£e reparable par palpation a travers la peau du 
patient 

4. Dispositif (10) selon Tune quelconque des revendications 
pr6cedentes, caracterise en ce que le moyen (30 ; 50 ; 80, 90 ; 72) d'absorption 
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des contraintes axiales comprend un soufflet (50) pouvant s'allonger ou se 
raccourcir axialement 

5. Dispositif (10) selon Tune quelconque des revendications 1 a 3, 
caracterise en ce que le moyen (30 ; 50 ; 80, 90 ; 72) d'absorption des 

5 contraintes axiales comprend un ressort (80) helicoidal. 

6. Dispositif (10) selon Tune quelconque des revendications 
pr£c6dentes, caracterise en ce que le moyen (30 ; 50 ; 80, 90 ; 72) d'absorption 
des contraintes axiales comprend un piston (50 ; 72). 

7. Dispositif selon Tune quelconque des revendications 2 ou 4 a 6 
10 caracterise en ce que le moyen (30 ; 50 ; 80, 90 ; 72) d'absorption des 

contraintes axiales est dispose vers l'extremite distale (24) de cette premiere 
tige (20). 

8. Dispositif selon les revendications 6 et 7, caracteris£ en ce que 
le piston (50 ; 72) comprend une seconde tige-poussoir (50) montee 

15 coulissante a l'interieur de la premiere tige (20) et par Tinterm^diaire de 
laquelle 1' implant (40) est lie a la tige (20). 

9. Dispositif (10) selon la revendication 6 ou 8, caracterise en ce 
qu'il comprend en outre un systeme (62, 64 ; 74, 76) de guidage et de butee 
du piston (50 ; 72) pour limiter son d£battement axial a l'interieur de la 

20^ .* premiere tige (20). 

10. Dispositif selon la revendication 9, caracterise en ce que le 
systeme (62, 64 ; 74, 76) de guidage et de butee comprend : 

- une premiere bague (62 ; 74 ) liee au piston (50 ; 72) et dont le 
diametre externe est tegerement inferieur au diam£tre interne de la tige (20), 

25 et 

- une seconde bague (64 ; 76) fixee a l'interieur de la tige (20) et dont le 
diamdtre interne est tegerement superieur au diametre externe du piston 
(50; 72). 
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